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¢ Tiene usted meéedicos a los que desearia utilizar si se
inscribe en WMIP?
Cuando usted esté inscrito(a) en Molina Healthcare, recibira la mayor parte de su atencion de un

proveedor de atencion a la salud denominado Proveedor de Atencion Primaria o PCP (por sus siglas
eninglés). Este proveedor tendra un contrato con Molina Healthcare.

Deseamos saber si usted ya tiene un PCP que trabaja con Molina Healthcare. Si tiene un PCP al que
desearia utilizar, por favor anote a continuacion el nombre de su PCP vy la ciudad. Doble el formulario
con la direccion comercial de respuesta por fuera y envienoslos por correo. No se necesita portes de
correo. Molina Healthcare revisara para ver si ese PCP tiene un contrato y puede atenderle.

Si no tiene un PCP o si desea averiguar si su PCP trabaja con Molina, por favor llame a Servicios
para Miembros de Molina Healthcare al numero de teléefono 1-800-869-7165. Ellos pueden ayudarle.

MI INFORMACION
NOMBRE:
NUMERO PIC FECHA DE NACIMIENTO NUMERO DE SEGURO SOCIAL
INFORMACION DE MI PCP
NOMBRE DEL PCP CIUDAD DEL PCP
Soy un(a) paciente actual: (por favor marque una opcién) D Si D No
SU FIRMA FECHA
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